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  2ﻓﺮﻳﺪ ﻏﺮﻳﺒﻲ، 1دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮﺻﺎدق ﺗﺒﺮﻳﺰي
اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  -1
  اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ،
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﻣﺴﺌﻮل -2
اﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان
 moc.oohay@reganam.ch_diraf:liam-E
  
  19/4/82 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش   09/21/71:  ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  "42
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص اﻗﻠﻴﻤـﻲ،  :
رود و اﻳـﻦ ﺧﻴـﺰ دﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  از ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺤﺮان
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺤـﺮان ﺷﺮاﻳﻂ، ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن، ﺟﺎﻳﮕـﺎه . ﻧﻤﺎﻳـﺪ را اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤـﻮر ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
. ﺖﻧﻴﺴ ـﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه  درﻣﺎﻧﻲ در ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑﺤﺮان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣـﺪل  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ،
و ﺗﻌﺒﻴـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺎرﺑﺨﺸﻲﺑﻮﻣﻲ اﻋﺘﺒ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در آن ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺑﺘﺪا اﻗﺪام ﺑﻪ  :ه روش
ﻣﻨـﺪ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﺮﺗـﺮﻳﻦ  ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﺮاي  ﻣﺪل
ﺑـﺪﻳﻦ . اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 divO، deM buPﻫـﺎي داده  ﻮر در ﭘﺎﻳﮕـﺎهﻣﻨﻈـ
ﭘﺲ از . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ DISو  enildeM
ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ ﺟﻬـﺖ اﻟﮕـﻮﺑﺮداري، ﺗﻤـﺎﻣﻲ  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪل
اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺨﺼﻮص ﻫﺎ و  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺪل
. ﻫﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان از آن
ﻛـﻪ  ايدر اداﻣﻪ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
در آن ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد از دو ﺟﻨﺒـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
ﺷـﺪ وارد و از اﺟﺮاﻳﻲ در ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
ﻧﻈـﺮان اﻣﺘﻴـﺎز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻟﻔﻲ و ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﺻـﺎﺣﺐ 
  . و ﭘﺲ از آن، ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ دﻫﻲ
ﻫـﺎي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨـﺪ ﻣـﺪل  :ه *1
ﻫـﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ  اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ، ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، ﻣـﺪل
 SHCAﻛﺎﻧـ ــﺎدا،  ASHCCﻣﺮﻳﻜـ ــﺎ، آ OHACJ
ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨـﺪ در  ZNHQﻓﺮاﻧﺴﻪ و  SEANAاﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، 
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﻟﺒﻨـﺎن و ﻣﺼـﺮ  ﺳﻄﺞ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﻣﺪل
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻟﮕـﻮ ﺑـﺮداري ﺟﻬـﺖ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪل
ﻣ ــﺪل  ﻛ ــﻪ ﻃﺮاﺣ ــﻲ ﻣ ــﺪل ﻣﻠ ــﻲ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺪل در ﺟـﺎﻣﻊ ﻛﺎﻧﺎدا  ASHCCاﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در  اﻳـﻦ .ﺑ ـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان زﻣﻴﻨ ـﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻟﻔﻲ وارد، و در ﻃﻲ دو دور ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد 
در اداﻣﻪ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﻧﻈﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻛـﺎﻣﻠﺘﺮﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ راﻳـﺞ 
ﺟﻬﺎن، ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻳـﺎد ﺷـﺪه، ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ 
ﮔﻴـﺮي، ﺗـﺪوﻳﻦ ﻫـﺪف و ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻋﻴﻨـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 51ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه داراي  :-98 7126
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﺪف و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻋﻴﻨـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ 
، از ﺣﻴـﺚ اﻳﻦ ﻣـﺪل  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ي ﺑﺮاي آنﮔﻴﺮ اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺗﻌـﺪاد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان و ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮدن از 
ﻴﺖ ﺑﺴـﻴﺎر اﺟﺰاي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ داراي وﺿﻌ
اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﭘـﺲ از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻲ
و ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪن ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﺑ ــﺮاي اﺟﺮاﻳ ــﻲ ﺷ ــﺪن، ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ارﺗﻘ ــﺎي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان  ﺑﺨﺼﻮص از ﺟﻨﺒﻪﻫﺎ را  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﻮاﻫـﺪ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺷـﺮاﻳﻂ اﺿـﻄﺮاري 
  . داﺷﺖ
ﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان، اﻋ: :2- :ت
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﻣﺪل ﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ي ا ﻪﮔﺎزﻫـﺎي ﮔﻠﺨﺎﻧ  ـ ةدر ﻋﺼﺮ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻓﺰاﻳﻨـﺪ 
ﺷﺪن زﻣﻴﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻗﻠﻴﻤﻲ و اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺳﺒﺐ ﮔﺮم
ي در زﻣـﻴﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ا هﻣﺨـﺮب و ﻏﻴـﺮ ﻣﻨﺘﻈـﺮ
ي  ﻫـﺎ ي ﺷـﺪﻳﺪي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻮﻧﺎﻣﻲ، ﺑـﺎرش ﻫـﺎ ﻃﻮﻓـﺎن
را ... زﻣـﻴﻦ و ﻏﻴﺮﻋﺎدي و ﻣﺨﺮب ﺑﺮف و ﺑﺎران، راﻧـﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺟـﻮان ﺑـﻮدن . ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﻫـﺎ و ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﺮه زﻣـﻴﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ   ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻻﻳﻪ
ي ﻣﺘﻌـﺪدي ﻫـﺎ ﻟـﺮزه زﻣﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﺮاوان آﻧﻬﺎ، زﻣـﻴﻦ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻼﻳـﺎ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد  ﻣﻲروي 
ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻫـﺮ  ﻪﺑ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﺸﺮﻳﺖ 
ﻧﻲ، ﻣـﺎﻟﻲ و ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔـﻲ ﺟـﺎ 
  .(3-1) ﮔﺮدد ﻣﻲ  ﻫﺎ ﮔﻴﺮ اﻧﺴﺎن اﻗﻠﻴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻼﻳﺎ ﮔﺮﻳﺒﺎن
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮان، ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ 
، اﻗﺘﺼـﺎد و ﻣﺤـﻴﻂ اﻃـﻼق ﻫـﺎ ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺴـﺎن 
ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻬـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻪﺑ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻮاﻧﺎﻳﻲ آن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻓﺮاﺗﺮ از ﺗ
ﻳـﻚ ﺑﺤـﺮان، ﻧﺘﻴﺠـﻪ . (4, 1)ي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻛﻤﻚ
ﭘـﺬﻳﺮ و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ز ﺧﻄـﺮات، ﺷـﺮاﻳﻂ آﺳـﻴﺐ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ا
ﻣﻨﻔـﻲ آن  ﻣﺤﺪود ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان را روﻳﻜـﺮدي ﻣـﻲ ﺧﻄﺮات 
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، اﺟـﺮاي  ﻧﻈﺎم
ي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و اﻳﺠﺎد ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ   ﻫﺎ اﺗﺨﺎذ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  .(1) ﻧﺪا هاﻳﻂ ﺑﺤﺮان ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮدو ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺛﻘـﻞ و ﻣﺤـﻮر 
ي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ﻫـﺎ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و آﻣﺎدﮔﻲ اﻳﻦ ﻧﻬﺎد اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑـﺮ 
. ﺑـﺮ ﻛﺴـﻲ ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﻧﻴﺴـﺖ  ﻫـﺎ  ﺗﺒﻌﺎت ﻣﺨﺮب ﺑﺤﺮان
ا در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻣﺒﺤـﺚ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ر 
رﻳﺰي راﻫﺒﺮدي ﺧﻮد ﺑﮕﻨﺠﺎﻧﺪ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧـﻮد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ آﻣـﻮزش دﻫـﺪ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻـﺤﻴﺢ و 
  .(8-5, 3, 2) ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻳﻦ و رو ﺑﻪ رﺷﺪﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺗﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و  ﻫﺎ ﻗﺒﺖﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮا
درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻌﻄـﻮف ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي، ﻫـﺎ ي ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ا ﻪوﺳﻴﻠ
ي ﺟﺪﻳﺪي را ﭘﻴﺶ روي آﻧﻬﺎ ﮔﺴـﺘﺮده اﺳـﺖ و  ﻫﺎ اﻓﻖ
رﺳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻧﻴـﺰ از 
  . (9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎرﺑﺨﺸﻲ آن ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ، ﻣﺒﺤﺚ اﻋﺘﺒ
ي ﻣﻬـﻢ در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻫـﺎ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﺮﺻـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن اراﺋـﻪ  دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﺗﺄﻳﻴﺪ»
ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ
از  و وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ارزﻳﺎب ﻫﻤﺘﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
ﺷـﻮد  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ «ﮔﻴﺮد ﻲﻣﻫﻤﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
  . (01)
اﺳـﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﮔﺮﭼﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ، 
 اﺑﺰارﻫﺎاﻣﺎ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد  ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات
ﺑـﺮ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﻫـﺎ در اﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهي  ﻫﺎ و ﻣﺪل
 ﻫﺎﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮر ﺎت ﺮﺑﻴ ـﺗﺠ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ازﭘﺎﻳﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ . (11) ﮔﺮدﻧﺪرﻳﺰي  ﭘﺎﻳﻪ
ﻧـﺪازي ا هﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫـﺪ ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ را را 
ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت دﻳﮕـﺮان، 
ﻛﺎري و اﺗﻼف ﻣﻨـﺎﺑﻊ، از ﻳـﻚ ﻳـﺎ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از دوﺑﺎره
ﭼﻨــﺪ ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑــﺰرگ و ﭘﻴﺸــﺮو در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨــﻪ 
اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﻛﺮده و ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎزي آن اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ  ﻣﻲﺟﺪﻳﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻮﺮﺻﺔ ﻋ
ﺳ ــﺎزي ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺪل،  ﻣﻲﻣﻨﻈ ــﻮر از ﺑ ــﻮ . اﻗ ــﺪام ﻛﻨ ــﺪ 
ﺳﺎزﮔﺎرﻛﺮدن و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دادن آن ﺑـﺎ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻠـﻲ و 
اﻟﺰاﻣﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺧـﺎص 
ﻠﻪ ﺣﺴـﺎس و ﻣﻬـﻢ از ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺣ ﻣﻲآن ﻛﺸﻮر 
ري ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﻛﺎ ﻣﻲاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﺔ 
ﺑﺮاي . ﻧﺪا هاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮو اﻧﺠﺎم داد
 ﺑـﺮﺧﻼف  1(ICJ) ﻟﻤﻠﻠﻲا ﺑﻴﻦﻣﺜﺎل ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸﺘﺮك 
ﻣﻠﻲ آن ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸـﺘﺮك اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﻲ ﺷﺎﺧﺔ 
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ﺟﻬــﺖ  1(OHACJ) ﻣﺮاﻛــﺰ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ
ﻟﻤﻠﻠﻲ، ﻗﻮاﻧﻴﻦ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻠﻲ ا ﺑﻴﻦﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻤﻠﻠـﻲ ﺧـﻮد ﺣـﺬف ﻟا ﺑﻴﻦآﻣﺮﻳﻜﺎ را در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﻣﺠﻤـﻊ اﻳﺮﻟﻨﺪ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ از  (31) ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 2(ASHCC) اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛﺎﻧـﺎدا 
ي ا ﻪﻣﻨﻄﻘ ــ ﺳ ــﺎزﻣﺎنو در  (41) اﻟﮕ ــﻮﺑﺮداري ﻧﻤ ــﻮده 
ي  ﻫــﺎ ﻧﻴــﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 3(ORME) ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧــﻪ ﺷــﺮﻗﻲ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸــﻲ ﻣﺼــﺮ و ﻟﺒﻨ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ از آژاﻧ ــﺲ 
و ﺑﺎﻧـﻚ  4(DIASU) ﻟﻤﻠﻠـﻲ اﺑـﻴﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . (51)ﻧﺪا ﻪﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘ
ﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺑﺘﺪا اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ ﻣـﺮور ﻧﻈـﺎم 
ي ﺟﻬـﺎن و ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣـﺪل 
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪ  5(ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﻬﻴﻨﻪ)اﻟﮕﻮﺳﺎزي 
 ي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫﺎ ﻫﺪف از اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ 
 ﻣﺖ، اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻧـﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼ در
ي ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳﻤﻨـﻲ و  ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن
 ﺗـﺄﻣﻴﻦﺧﻄـﺮات ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن،  ﻛـﺎﻫﺶ
ي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎ آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ و  ﻫـﺎ  و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .(11) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت 
ي ﺧـﺪﻣﺎت ﻫـﺎ و ﺳـﺎزﻣﺎن   ﻫﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﺎم
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ، داراي اﺷـﻜﺎﻻت ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان در ﺣﻴﻄـﻪ 
وﺟـﻮد ت، ﺳـﺌﻮاﻻ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒـﻮدن ي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ا هﻋﻤﺪ
 ناﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻧﺒﻮد  ،اﺑﻬﺎم و ذﻫﻨﻲ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
ي و آورﺟﻤـﻊ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ و ﻧﻈـﺎم  و ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ
و ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ  ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ارزﻳﺎﺑﺎنﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت، 
ﻛﻪ ﺑﺪون ﺷـﻚ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  (21) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز اﻳﻦ دﺳﺖ 
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اﻳﻦ ﻧﻈﺎم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان از اﻳـﻦ ﻗﺎﻋـﺪه 
  .ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان و آﻣـﺎدﮔﻲ  ﺑـﺎ
ﺣﺎﺿـﺮ درﺻـﺪد  در اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﻣﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣـﻲ وﻳﮋه ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان 
اﻣﻴﺪوارﻧﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ، ﮔﺎم ﺑﻠﻨﺪي در ﺟﻬـﺖ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
  .ﺑﺮدارﻧﺪ
   ه روش
اﻳ ــﻦ ﺑﺨ ــﺶ از ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺮوري 
 6اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺎﺷ ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
ﺑـﺎ  deM buP و divO  enildeM ،DISﻧﻈﻴـﺮ 
، 8نﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ  ،7اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ي  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﺪ واژه
 11ي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸ ــﻲ ﻫ ــﺎ ، ﻣ ــﺪل01ﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ،9ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ
 0102ﺗـﺎ  5891زﻣـﺎﻧﻲ  در ﺑـﺎزة  21وﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
ي ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در آن  ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺪل
از ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ي را ﻧﺼـﻴﺐ ا هﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ و ﭘﺎﻻﻳﺶ ﺷـﺪ 
 9732ﺣﺎﺻﻞ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻓﻮق، . ﺳﺎزد ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج، 
. ﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻣﻌﻴ ــﺎر ورود و ﺧ ــﺮوج ﻣﻘ ــﺎﻻت در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ و ﻓﺎرﺳـﻲ زﺑ ـﺎن ﺑـﻮدن ﻣﻘـﺎﻻت، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ي اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ و اﺷـﺎره ﺑـﻪ ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻣﻌﺎﻳـﺐ ﻫﺎ لﻣﺪ
ﺑـﻪ . ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
و اﻧﺘﺨـﺎب   ﻫﺎ لﻣﺪ ﺔﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺘﻮان از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ
  .(61)ﻣﺪل ﻣﺮﺟﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
 
٦
 esabataD .
٧
 noitatiderccA .
٨
 latipsoH .
٩
 ecitcarp lacideM.
٠١
 cinilC.
١١
 sledoM noitatiderccA.
٢١
 erachtlaeH.
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﻣﺪل ﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ﻲ اول، اﺑﺘﺪا ﻋﻨـﺎوﻳﻦ ﺗﻤـﺎﻣ راي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، در ﻣﺮﺣﻠﺔ 
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ  628ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
 24دﻟﻴﻞ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻏﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و 
. دن از ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﺮاري ﺑﻮ
ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه از  ﺔﻣﻘﺎﻟ  ـ 1151 ةدوم، ﭼﻜﻴـﺪ  در ﻣﺮﺣﻠﺔ
 ﺔﻣﻘﺎﻟ  ـ 747ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻗﺒﻞ،  ﺔﻣﺮﺣﻠ
ﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ از ي ا ﻫﺎ لدﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺪ
در ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﺔﻣﻘﺎﻟ 467
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم اﺷـﺎره ﺑـﻪ ﻣﺰاﻳـﺎ و  186ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻣﺪل
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﻧﺘﺨـﺎب  ﺔﻣﻘﺎﻟ 38
ﻫﺸﺘﺎد و ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻴـﻖ . ﺪﺷﺪﻧ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻜـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺰاﻳـﺎ و 
ﺳـﺎزي اﺳﺘﺨﺮاج و در ﺟﺪول ﺧﻼﺻـﻪ  ﻫﺎ لﻣﻌﺎﻳﺐ ﻣﺪ
  .ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
ي اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﻫﺎ لﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺪ
ي ﺑﺮﺗـﺮ  ﻫﺎ لدن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺪآور دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻌﻲ در
ﺳـﭙﺲ . ﻬﺎ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪﻧﻤﻮده و ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧ
ي ﻋﻤﻠﻜﺮدي وﺑﺨﺼﻮص  ﻫﺎ لﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺪ
اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤ ــﺮان را در 
ي ﮔﺮدآوري و ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑـﻪ ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ا ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
و در ﺟـﺪاوﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻟﻔﻲ آﻣﺎده ﻧﻤـﻮده 
 ﺟﺮاﻳﻲﻛﻪ ﻫﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد از دو ﺟﻨﺒﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ا
( ﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖﺗﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ) 1ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﺷﺪه ﺑـﻮد، وارد  ﺑﻨﺪي درﺟﻪ( ﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ) 9ﺗﺎ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ  اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ روش دﻟﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو
 0591ﺑﻪ دﻫـﻪ  1داﻟﻜﻲ و ﻫﻠﻤﺮ از ﺷﺮﻛﺖ رﻧﺪ ي ﻫﺎ ﻧﺎم
اﻳـﻦ روش، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﻲ . (81, 71)ﮔﺮدد  ﻣﻲﺑﺮ
ﺑﻴﻨـﻲ  اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﺟﻤـﺎع ﻳـﺎ ﭘـﻴﺶ
و روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  (91)روﻳﺪادﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺮاي اﺧﺬ ﻧﻈﺮات ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
 
١
 noitaroproC DNAR. 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، اﻣﻜﺎن ﻣﻼﻗـﺎت رودررو 
ﻳﻚ »اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت . (71)را ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
اي از ﻓ ــﻦ ﺗﺴ ــﻬﻴﻞ ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻛ ــﻪ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺗ ــﻮاﻟﻲ 
دن ﻧﻈـﺮ ﺧﺒﺮﮔـﺎن آوردرﺻﺪد ﺑـﻪ دﺳـﺖ   ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در اﻳﻦ روش از اﻃﻼﻋـﺎت . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ «اﺳﺖ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌـﺪي 
دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﺟﻤـﺎع ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗـﺎ  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ارﺳـﺎل . ﺪﻳﺎﺑ  ـﻣـﻲ ﺧﺒﺮﮔﺎن اداﻣـﻪ 
ﻳـﺎ  2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﺧﺬ ﻧﻈﺮات از ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ در 
ﻣﻨﻈـﻮر . (02, 71)ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓـﺖ  2ﻣﺮﺣﻠﻪ 3
از اﺟﻤﺎع رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در روش 
دارد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ   ﻫﺎ دﻟﻔﻲ در ﺑﺎره ﻧﻈﺮات، ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻨـﺪي ي درﺟـﻪا ﻪﻳـﺎ ﻃﺒﻘـ( اﻣﺘﻴـﺎز)ي ا هﺻـﻮرت ﻧﻤـﺮ
  . (12) ﻧﺪا هﺷﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻣـﻲاز ﻣﺰاﻳـﺎي دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ روش، 
ﮔـﺮدآوري و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮات ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان داراي 
ﺑﻴﺎن ﻧﻈﺮات ﺧـﻮد،  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، آزادي اﻓﺮاد در
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺒﺮﮔﺎن در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ و اﻧﺠـﺎم 
روش دﻟﻔـﻲ، .  (22)ي اﻧﺪك اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ا ﻪآن ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨ
در ﻋﺮﺻـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺮ ﺧﻄـﻮط 
راﻫﻨﻤ ــﺎي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ اوﻟﻴ ــﻪ، ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ و ﺗﻮاﻓ ــﻖ ﺑ ــﺮ 
ي ﻫـﺎ ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖﺖ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴ
ﺳـﻨﺠﺶ  درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، 
ي ﻫـﺎ  رﻳﺰي ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻞ، ﺗﻮﻟﻴﺪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ ﻫﺎ لاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺪ
اراﺋﻪ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  درﻣﺎﻧﻲ،
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻓﻨـﻲ و ﻣـﻮاردي از اﻳـﻦ 
  (13-32, 12)ﺷﻮد ﻣﻲدﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در واﻗـﻊ اﻋﻀـﺎي ﭘﺎﻧـﻞ 
دادﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻲﺧﺒﺮﮔـﺎن روش دﻟﻔـﻲ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺳـﺘﺎدي ﺑﺨـﺶ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣـﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺟﻤﻌﻲ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻛﺘـﺐ و 
ي ﻛﻨ ــﻮﻧﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
 
٢
 dnuoR .
 ﺎدق ﺗﺒﺮﻳﺰي، ﻓﺮﻳﺪ ﻏﺮﻳﺒﻲدﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮﺻ
 
 
93
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
،
ت


 
و
 
د
ا


ا
 




 







 

ر


 
،
 
م
ر

!
"
 
ل


٣
 
،
١
٣
٩
١
 
اﻋﻀـﺎي ﺑـﻮرد ﺗﺨﺼﺼـﻲ و اﺳـﺎﺗﻴﺪ رﺷـﺘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ي ﻫـﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻧﻔـﺮ از  72ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﺸﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺗﻌـﺪاد 
. آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
اي ي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻟﻔـﻲ  ﻫﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 51ﺗـﺎ  01ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﻌـﺪاد  ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ
, 02, 71)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دﻟﻔﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻧﻔـﺮ را  72ﺑﺮ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺒﻨـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺗﻌـﺪاد . (23
اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮدﻧ ـﺪ ﺗ ـﺎ درﺻـﻮرت رﻳ ـﺰش در ﺗﻌـﺪاد 
دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻋﺘﺒﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻔـﻆ  ﭘﺎﺳﺦ
  . ﮔﺮدد
ﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑـﺮ ﺳـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ر ﻋﻠﻲ
ﺗﻮاﻓـﻖ اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، ﻟـﻴﻜﻦ ﻏﺎﻟـﺐ 
درﺻﺪي را ﻧﺸﺎﻧﻪ  08ﺗﺎ  07ﻧﻈﺮان، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ  ﺻﺎﺣﺐ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . (02, 71)داﻧﻨـﺪ  ﻣﻲدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺟﻤﺎع 
اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳـﻚ 
را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  5ي ﺑﻮد ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻘﻄـﻪ ا ﻪدرﺟ 9ﻣﻘﻴﺎس 
در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ . ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻴﻄﺮف ﻳﺎ ﺧﻨﺜﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻣﺤـﺪوده ﻋـﺪم : ﻣﺤﺪوده ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي 
و  6ﺗ ــﺎ  4، ﻣﺤ ــﺪوده ﺧﻨﺜ ــﻲ از 3ﺗ ــﺎ  1ﻣﻮاﻓﻘ ــﺖ از 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت . 9ﺎ ﺗـ 7ﻣﺤـﺪوده ﻣﻮاﻓﻘـﺖ از 
ﺣـﺬف،  4اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از 
ﭘـﺬﻳﺮش و  7اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﺎﻻي 
ﺑﻪ دور ﺑﻌﺪي دﻟﻔﻲ  7 - 4اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت . (33)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲوارد 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴـﺰان ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ارزش و اﻋﺘﺒﺎ
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﻫﺮ دور دﻟﻔﻲ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ  1دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ
و درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات  (91)درﺻﺪ ﺑﺎﺷﺪ  07
اﻣﺘﻴﺎزات داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﻃﻲ دو دور 
درﺻﺪ ﺑﺎﺷﺪ، اﺟﻤﺎع و اﺗﻔﺎق ﻧﻈـﺮ  51ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
. (12)ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ 
ﺪاردﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب اﺳﺘﺎﻧ
در ﻋﺮﺻﻪ ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺸـﻮر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
 
١
 etaR esnopseR .
ي ﺑـﺰرگ  ﻫـﺎ لدﻟﻔـﻲ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑ ـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪ 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺟﻬﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ اﺟـﺰاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد و ﻣـﺪل ﻃﺮاﺣـﻲ 
 .ﺷﺪه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
   ه *1
ﻊ ﺑـﺮاي ي راﻳـﺞ ﻣﺮﺟـ ﻫـﺎ لدر ﺑﺨـﺶ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﺪ
اﻟﮕﻮﺑﺮداري در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
اﻗـﺪام ﺑـﻪ  2ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﺷـﻮاﻫﺪ ﻫـﺎ  ﻔﻪﻣﺆﻟ
در . ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎ  لﺟﺴـﺘﺠﻮي و اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣـﺪ 
ي ﺑﺰرگ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ دﻧﻴـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻫﺎ ل، ﻣﺪﺟﺪول
ي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺷــﺶ ﺷــﺎﺧﺺ اول، اﻫــﺪاف . ﻧــﺪا ﻪﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘـ ـ
ي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از  ﻫﺎ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮده و ﺑﻘﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﻳﮋﮔﻲ
، وﺿﻌﻴﺖ 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن 
ي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎ در ﺷـﺎﺧﺺ  ﻫـﺎ  لﻣﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺪﻳﻬﻲ )*( ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ 
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻫـﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺳـﺘﺎره 
. ﺎﺷـﺪ ﺑﻣـﻲ  ﻫـﺎ  لﻣﺪل ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪ  ﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻛـﺎدر ( –)ﻋﻼﻣﺖ 
ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺪم اﺷﺎره ﺑﻪ آن ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣﻘـﺎﻻت 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
ﺷـﺪه، ﻣـﺪل ي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ا ﻪي ﻣﻘﺎﻳﺴ ـﻫـﺎ ﻔـﻪ ﻣﺆﻟﺑﺮاﺳﺎس 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻛﻤﻴﺴـﻴﻮن ﻣﺸـﺘﺮك اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ 
، داراي وﺿ ــﻌﻴﺖ 3()OHACJ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ 
ي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻫـﺪاف  ﻫـﺎ ﻔـﻪﻣﺆﻟﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ي اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎ ﻔﻪﻣﺆﻟاﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ و 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺮ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺪل داراي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺘﻮن 
ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻤﻨﻲ و اﻳﺠـﺎد ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد  ﻣﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ 
ﺧـﺪﻣﺎت  دﻫﻨـﺪة ي اراﺋـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ده اﺳﺖ و ﻳـﻚ ﺷـﻌﺒﻪ ﻣﺨﺼـﻮص ﺑـﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻤﻮ
. ﻟﻤﻠﻠﻲ ﺧـﻮد ﻃﺮاﺣـﻲ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ا ﺑﻴﻦي  ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 
٢
 desaB decnedivE .
٣
 OHACJ .
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﻣﺪل ﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ  ﻫﺎ ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺆﺳﺴﻪ
ي ﺑﺰرگ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ و ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه  ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺸـﺎوره 
وﻳـﮋه دارد و  ﺗﺄﻛﻴـﺪ دﻫﺪ، ﺑﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  ﻣﻲ
. ﻦ ﺳﻄﺢ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ را اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ
ﻪ داراي اﻳﻦ ﻣﺪل ﻫﻤـﻮاره اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧـﻮد را ﻛ ـ
ي  ﻫﺎ يآور ﻛﻨﺪ، ﻧﻮ ﻣﻲرﺳﺎﻧﻲ روز ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﺪف ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ
ﻛﻨﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪ وﻓـﻖ  ﻣﻲﻻزم را اﻋﻤﺎل 
ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸـﺘﺮك اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺪل . دﻫﺪ ﻣﻲ
، ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ (OHACJ) ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
دارد و ﺑـﻪ  ﺗﺄﻛﻴـﺪ اﺧﻼﻗﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎر 
ي  ﻫــﺎ ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋــﺎت و اﺳــﺘﻔﺎده از ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ
ي ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ  ﻓﻨﺎوري
اﻳﻦ ﻣﺪل اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ، ﻣﺎدر اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ . ﺗﻮﺟﻪ دارد
ﻳـﺶ داﻣﻨـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻫـﺎ آﻳﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ﮔﻴـﺮد، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲﺑﺮ  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را در
ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺎ ذي ﻧﻔﻌـﺎن را داﺷـﺘﻪ و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
اﻳﻦ . در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارد1LIGAﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﺪل، ﻳﻚ ﻣﺪل داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي 
ﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ي ﻣ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده در ﺳﺎزﻣﺎن
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﺳـﺒﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﺪل ﻣﺬﻛﻮر داراي ﺳﻄﺢ رﺷﺪ ﻣﻨ
ﭘـﺲ از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻟﻤﻠﻠـﻲ ا ﺑﻴﻦي ﻣﻠﻲ و  ﻫﺎ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻤﻴﺴ ــﻴﻮن ﻣﺸ ــﺘﺮك اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸ ــﻲ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
ﻣـﺪل ﻣﺠﻤـﻊ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ  ،( OHACJ)ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
، از ﻧﻈ ــﺮ 2(ASHCC) ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻛﺎﻧ ــﺎدا 
ي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪه داراي وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑـﻮده و از ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻫـﺎ  لﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪ 
 ي ﺑﺰرگ و راﻳـﺞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎ لﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪ. ار اﺳﺖﺑﺮﺧﻮرد
 ﻣﺠﻤ ــﻊ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ 
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آژاﻧﺲ ﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ، 3(SHCA)
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ، 4(SEANA) ﻓﺮاﻧﺴـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در
ي ﻫـﺎ  لو ﻣـﺪ  5(ZNHQ) ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺎﺑﻴﺶ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻴـﺎن . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺮ ر وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪد
ي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧ ــﻪ ا ﻪﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻨﻄﻘـ)ي ا ﻪي ﻣﻨﻄﻘ ـ ﻫـﺎ لﻣـﺪ
ﻧﻴﺰ ﻣﺪل اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻟﺒﻨﺎن و ﻣﺼﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  (6ﺷﺮﻗﻲ
  .(61 ،9). ي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ لﻣﺪ
ﻧﻤـﻮده  ﻫـﺎ  لدر اداﻣﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪ
از ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ در ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻟﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده و 
ﻣـﻮرد  82اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻛﻪ  964ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺷﺪ 
ط ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ﺑـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب و در از آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮ
در ﺑﺨـﺶ . ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه ﻓـﻮق وارد ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
دﻟﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج، 
ﻧﻔـﺮ از  9ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ  72ﺗﻌﺪاد 
آﻧﺎن ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﻓﺘﺮ ﻧﻈﺎرت و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ 
ﻧﻔـﺮ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  7وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺪﻳﺮان رده  4ﻫﺎ،  ﻨﻮﻧﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛ
 61ﺑﺎﻻي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
ﻧﻔـﺮ از اﺳـﺘﺎدان رﺷـﺘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
  5در ﻛﺸـﻮر و ﻧﻴـﺰ  ي ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﺎ ﻫﺎ درﻣﺎﻧﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن از اﻋﻀﺎي ﺑﻮرد ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻋﻠﻮم ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻻزم ﺑـﻪ (. 2ﺎره ﺟﺪول ﺷـﻤ )و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ذﻛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در 
ﻧـﺪ، ﻗـﺪرﻣﻄﻠﻖ و ا هﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑـﻮد 
ي ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ از  ﻫﺎ درﺻﺪ ﮔﺮوه
 001ﺣﺠـﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
  . ﺳﺖا هدرﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  :دور اول دﻟﻔﻲ
، دﻓـﺎﺗﺮ و ﻳـﺎ  ﻫﺎ زارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، داﻧﺸﮕﺎهﺑﻪ و
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ي ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﺧﺒﺮﮔﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، اﻗـﺪام  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺲ از . ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
روزه ﺑـﻪ ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان ﺑـﺮاي  54دادن ﻳﻚ زﻣـﺎن 
ي ﻣﺪاوم ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  02ي ﺗﻌـﺪاد آور دور اول دﻟﻔـﻲ ﺑـﺎ ﺟﻤـﻊ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺑﻪ ﭘﺎﻳـﺎن رﺳـﻴﺪ ( درﺻﺪ 47ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ )
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻫـﺎ  ﺑﻌﺪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ي ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ دور دوم ا ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﺻـﻮل . دﻟﻔﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺴﺐ ﻛـﺮده  4راﻳﺞ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺬف و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ـ
.  داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  7ﺑﺎﻻي 
را ﻛﺴـﺐ ﻧﻤـﻮده  7 -4اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دور دوم دﻟﻔﻲ راه ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﻛﺴـﺐ  4اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از 
ز اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ا
ﻣﻮرد از ﻛﻞ  12ﻧﺸﺪه و ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﺠﺰ  ﺣﺬف
ﻣﻮرد از ﺑﺨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ  3ﻣﺪل و 
را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺒﻪ اﻫﻤﻴﺖ و  7 - 4
ﻧﻈـﺮان ﻗـﺮار ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣـﻮرد ﭘـﺬﻳﺮش ﺻـﺎﺣﺐ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣـﻮرد  31ﺑـﺮاي دور دوم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  :دور دوم دﻟﻔـﻲ
را ﻛﺴﺐ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  7 - 4د ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪار
در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺣـﺎوي ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و ﻧﻴـﺰ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ 
در اﻳـــﻦ ﻣﺮﺣﻠـــﻪ . ﺻـــﺎﺣﺒﻨﻈﺮ در دور اول ﺑـــﻮد 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد، اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﻲ 
ر ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده د. ﻣﺠﺪد ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
دور دوم دﻟﻔ ــﻲ، ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﻣﺠ ــﺪداً ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 
در ﻣﻴـﺎن   ﻫـﺎ ﺣﻀـﻮري اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺲ از دادن زﻣـﺎن ﻳـﻚ . دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻫـﺎ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺧﺒﺮﮔـﺎن ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗـﻮزﻳﻌﻲ،  02ي و از ﺗﻌﺪاد آور ﻣﺠﺪداً ﺟﻤﻊ
 58ﺦ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳ ـ)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  71ﺗﻌﺪاد 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  8در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻣﺠﻤﻮع، ﺗﻌﺪاد (. درﺻﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ  31ﭘﺬﻳﺮش و 
ي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻫـﺎ ﻗﺒﻮل در ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ 
 51ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻤﺘـﺮ از )رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ اﺷـﺒﺎع 
از ورود ﺑﻪ ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ( درﺻﺪ
ﻣ ــﻮرد از  1و   ﻫ ــﺎ ﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪهﻣ ــﻮرد از ﭘﺬﻳﺮ 2ﺗﻌ ــﺪاد 
ي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺒﺤـﺚ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎ ﻧﺸﺪه ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
  . ﺑﺤﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
در اداﻣﻪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﺟﺰاي 
ﻓﻠﺴـﻔﻪ )ﺿﺮوري اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ ﻫـﺪف 
اﺟـﺰاي )و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﻨﺠﺶ ( وﺟﻮدي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
وﻳﻦ ﺗـﺪ ( ﻋﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳـﺎ و دﻗﻴـﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
در اداﻣـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮدن و ﻗﺮاﺑـﺖ ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ ادﻏـﺎم و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﺗﻌـﺪاد اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در  51ﻣﺪﻟﻲ ﺟـﺎﻣﻊ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑـﺎ 
راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺮاﺣـﻲ و 
  . ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  (;
ﻫﺪف ﺣﺪ واﺳـﻂ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣـﺪل ﻣﻠـﻲ 
ﺑ ــﺮ  ﺗﺄﻛﻴ ــﺪﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺎ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸــﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي ﺑﻴ
ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤــﺮان، و ﻫــﺪف ﻧﻬــﺎﻳﻲ آن، ارﺗﻘــﺎي 
ي ﻋﻤﻠﻜــﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑــﻮد ﻛــﻪ  ﻫــﺎ ﺷــﺎﺧﺺ
ﻳﻦ ﺗـﺮ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و اﺛﺮﺑﺨﺶ
در اﻳـﻦ . ي ﻋﻠﻤﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻫﺎ روش
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑـﺎﻻ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻛﺖاﻓﺖ اﻧﺪك ﺗﻌﺪاد ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺷﺮ
ﻧﻮﻳﺪ اﻣﻜﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪﻟﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل و اﺛـﺮﺑﺨﺶ را 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
دروﻧﻤﺎﻳﻪ ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان 
ارزش ﻧﻬـﺎدن رﻫﺒـﺮان »ﺗﻮان در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻲرا 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان و ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻓﻌـﺎل در 
 يا ﻪآﻣﺎدﮔﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ»، «آن
ي  ﻫ ــﺎﻣ ــﺪون و ﻛﺎرآﻣ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ »، «اﺿﻄﺮاري
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﻣﺪل ﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان و اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜـﺮد ﭼﻨـﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻄﺮات ﻣﻤﻜﻦ »، «ﺑﺨﺸﻲ
ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن »، «ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي  ﻫﺎ ر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ د
داﺷﺘﻦ روﻳﻜـﺮدي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﺎزﮔﺸـﺖ »، «اﺻﻠﻲ
ﺑﻬﺒـﻮد »، «ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻋـﺎدي ﭘـﺲ از ﺑﺤـﺮان 
ي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫـﺎ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  . ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻮد... و  «ﺑﺤﺮان
اﻳـﺎﻻت  1(ICJ) ﻟﻤﻠﻠـﻲ اﺑـﻴﻦ ﻣﺪل ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﺸـﺘﺮك 
ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺑـﺮاي  رﻏﻢ ﻣﻄﺮح ﻣﺘﺤﺪه ﻋﻠﻲ
ي ﻣﺸـﻬﻮدي  ﻫﺎ و ﻛﺎﺳﺘﻲ  ﻫﺎ اﻟﮕﻮﺑﺮداري، داراي ﺿﻌﻒ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان ﺑـﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ اﺷـﺎرات 
ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻛﺘﻔـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﺪل ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﺤﺮان ﺑﻮده و ﺗﻌﺒﻴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي وزﻳﻦ و ﻛﺎرﺑﺮدي در 
  (.21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲد ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺧﻮ
ي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﻣﺮﺟـﻊ، ﻣـﺪل ﻫـﺎ  لاز ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺪ
ﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺗـﺮ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ ﻛﺎﻧـﺎدا داراي ﺟـﺎﻣﻊ
درﺧﺼﻮص ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﻮده و ﮔﺴـﺘﺮه وﺳـﻴﻊ و 
ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮدي را در اﻳﻦ ﻣﺒﺤﺚ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  31ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ داراي . اﺳﺖ
دﻳـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻣـﺪل در ﺑـﺪون ﺗﺮ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت  و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ اراﺋـﻪ  ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد آﻣـﺎدﮔﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ 
اﺿﻄﺮاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻟـﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده و 
ي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﺪل  ﻫﺎ لاﻟﮕﻮﺑﺮداري ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪ
  (.21) ﻛﻨﺪ ﻣﻲرا ﺑﺮ ﻣﺎ آﺷﻜﺎر 
ﻟﻴﺎ و ﻓﺮاﻧﺴـﻪ ﻧﻴـﺰ داراي ي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ اﺳـﺘﺮا  ﻫﺎ لﻣﺪ
ي ﺑـﻮده و ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺗﻨﻬـﺎ داراي ﻳـﻚ ا هﻧﻮاﻗﺺ ﻋﻤﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻣﻲﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻧﺪارد در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
ي ﻟﺒﻨﺎن و ﻣﺼﺮ ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ا ﻪي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﻄﻘ ﻫﺎ لﻣﺪ
 -ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ 
 
١
 lanoitanretni noissimmoC tnioJ .
ﻧـﺪ، ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧ ـﻪ ا هﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ
  (.21)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در 
ﻣﻮرد از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  21در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﻳﺎد ﺷﺪه، 
ي آﻣﺮﻳﻜﺎ،  ﻫﺎ لﻧﻬﺎﻳﻲ از ﻣﺪل ﻛﺎﻧﺎدا، و از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺪ
ﺑـﺮ . اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﺪل ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، 
ﮔﺴ ــﺘﺮه ﻣ ــﻮارد ﺗﺤــﺖ ﭘﻮﺷ ــﺶ و ﻏﻨ ــﺎي ﻣﺤﺘ ــﻮاﻳﻲ 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮﻓـﻖ دﻧﻴـﺎ   ﻫﺎ لﺪاردﻫﺎ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺪاﺳﺘﺎﻧ
( ي ﻣﺮﺟﻊ ﺧﻮد ﻳﻌﻨﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻛﺎﻧـﺎدا  ﻫﺎ و ﺣﺘﻲ ﻣﺪل)
ﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺪل ﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺪل. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺮ  ﺑﺮﺗﺮ و ﻏﻨﻲ
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻛﺎﻧﺎدا داراي اﺟـﺰاي ﺿـﺮوري 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻜﺎﻣـﻞ آن،  ﻣﻲاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
زﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪه و آﻣﻮزش ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ آن ﺑﺮاي ار
ﻣـﺪل ﻧﻬـﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻬﺘﺮ آن ﺑﻪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺤﻮرﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪي را ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪه و 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در اﻳـﻦ ﺧﺼـﻮص ﻃﺮاﺣـﻲ 
  . ﻧﺪا هﮔﺮدﻳﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎري  ﻣﻲي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﺎﻻي ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ آﻧـﺎن و 
ﻪ ﻣﻜﺎﻧﻲ زﻳﺎد ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻏﺎﻟـﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠ
ت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دور ﺳـﺌﻮاﻻ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان، ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎﻻي 
اول اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﻲ دﻳﺮﻫﻨﮕـﺎم ﻳـﺎ 
ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻌﻀـﻲ از ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮان 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻮﭘـﺎ ﺑـﻮدن ﻣﺒﺤـﺚ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ در . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮر و ﻛﻤﺒﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و داراي داﻧـﺶ ﻛـﺎﻓﻲ 
زﻣﻴﻨ ــﻪ، ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان ﺑ ـﺮاي اﻧﺘﺨــﺎب اﻓ ــﺮاد  در اﻳ ـﻦ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘﺎﻧـﻞ ﺧﺒﺮﮔـﺎن داراي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
  -98 7126
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  51ﺷﺪه داراي  ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ
ي ﺑـﺮاي ﮔﻴـﺮ ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﺪف و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻋﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه 
، از ﺣﻴﺚ ﺗﻌـﺪاد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، اﻳﻦ ﻣﺪل .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآﻧﻬﺎ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮان و ﻧﻴـﺰ از  ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدن از اﺟﺰاي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
 ﺎدق ﺗﺒﺮﻳﺰي، ﻓﺮﻳﺪ ﻏﺮﻳﺒﻲدﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮﺻ
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اﻳﻦ ﻣﺪل ﭘﺲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲداراي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
ﺷﺪن  و ﻓﺮاﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲاز 
ﺷـﺪن، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ارﺗﻘـﺎي  ﺷـﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑـﺮاي اﺟﺮاﻳـﻲ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻪﺑﺨﺼﻮص از ﺟﻨﺒ ـرا   ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺷـﺮاﻳﻂ اﺿـﻄﺮاري ﺑﺤـﺮان 
  .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻣﻮﻗـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﺪل و  ﻪﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑ  ـ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺷﺪن زود ﻫﻨﮕﺎم آن در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر  اﺟﺮاﻳﻲ
ﻛـﻪ از ﻣﻌﻀـﻼت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ )ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ 
ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪه و ( ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛﺸﻮر و ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎ 
اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺷﺎﻫﺪ ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ . ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ در آن ﺑﺎﺷﻴﻢ
اﻫﻤﻴﺖ روزاﻓﺰون ﻣﻘﻮﻟـﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ، ﻣـﺪل ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻼء ﻣﻮﺟﻮد در اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻣﻲ
ﻛﺸﻮر را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻮده و در ﺟﻬﺖ ﻛﺎرآﻣﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ 
ي ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺸـﻮرﻣﺎن، ﮔـﺎم ﺑﺴـﻴﺎر ﻫـﺎ ﻛﺮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
  . ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮدارد
  +>اري<
داﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ از ﻣـﻲ در ﭘﺎﻳﺎن، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان وﻇﻴﻔﻪ ﺧـﻮد 
رﻏـﻢ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺧﺒﺮﮔـﺎن ﮔﺮاﻧﻘـﺪر ﻛـﻪ ﻋﻠـﻲ 
ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛـﺎري و ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎﻻي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﻟﻔـﻲ، ﺑـﺎ 
ﺻﺪر ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺳﻌﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
دﺟـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻛـﻪ ﺑﻮ 
ﺳﺖ، ﻛﻤـﺎل ﺗﺸـﻜﺮ و ا هﻧﻤﻮد ﺗﺄﻣﻴﻦﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ را ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪ
                                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان در ﻣﺪل ﻣﻠﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 52ﺑﺮاﺳﺎس   ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ راﻳﺞ ﻣﺪل ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎم ﺳﺎزﻣﺎن
  
 ﺷﺎﺧﺺ ارزﻳﺎب
  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن يﻫﺎ ﻣﺪل ZNHQ SEANA SHCA ASHCC OHACJ
  *  *  *  ** **  ****  ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  *  *  *  *  **  ****  ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  *  *  *  *  **  ***  ﺑﻬﺒﻮد ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
            *  اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
  -   -   -   -   -   *  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺪل ﻣﺨﺼﻮص ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اراﺋﻪ
  *  *  *  *  *  ***  ﻲﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸ اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪل
  *  *  *  *  **  ****  ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ
  *  *  *  *  **  ***  ﺑﺮ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ
  *  *  *  *  **  ****  ﻫﺎ ﻧﻮآوري اراﺋﺔ
  *  *  *  *  **  ****  ﺑﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  *  *  *  *  *  ***  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ اﺧﻼﻗﻲ
  *  *  *  *  *  ***  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت
  *  *  *  **  ***  ****  ﻗﺪﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
  **  **  **  **  **  ***  ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ذي ﻧﻔﻌﺎن
  **  **  **  **  **  ***  ﮔﺰارش دﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
      **  *  ***  *** LIGAﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
  *  **  *  **  **  ***  ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  *  -   -   *  *  * auQSI ﻳﺔﺗﺄﻳﻴﺪدارا ﺑﻮدن 
  *  -   -   -   *  *  ي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎ اﻧﻮاع اﺳﺘﺎﻧﺪارددارا ﺑﻮدن 
  دارا ﺑﻮدن
  ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ  ﻫﺪف ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  -   -   -   *  *  *
  *  *  -   *  *  *  ﺑﻮدن ﻣﺪل داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
  *  -   -   *  *  *  ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﺑﻮدن ﻣﺪل
            *  ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن
  *  *  *  *  **  ****  ﺑﺰرﮔﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎن
            *  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺪل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻦ روﻧﺪ روﺑﻪ رﺷﺪ در
 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺴﺖ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺷﺮﻛﺖ: 2ﺷﻤﺎره   ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ
  33/3  9  ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دﻓﺘﺮ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  52/9  7   ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﺎن و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  41/8  4  ي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖﻣﺪﻳﺮان رده ﺑﺎﻻ
  95/3  61  ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﺸﻮر اﺳﺎﺗﻴﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
  81/5  5  اﻋﻀﺎي ﺑﻮرد ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺻﺮﻔﻌﺟ ﺮﺘﻛدﻲﺒﻳﺮﻏ ﺪﻳﺮﻓ ،يﺰﻳﺮﺒﺗ قدﺎ 
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